	
	
	ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΣΤΟ ΔΗΜΟ ΟΙΧΑΛΙΑΣ   με
ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 2ΜΗΝΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ
	
	...................................

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Αριθ. πρωτ/λου αίτησης
[συμπληρώνεται
από το φορέα πρόσληψης]




	Α.	ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ [συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα την επωνυμία του φορέα στον οποίο απευθύνετε την αίτηση]

	ΔΗΜΟΣ ΟΙΧΑΛΙΑΣ



	Β.	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ [συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή το σημείο Χ) τα ατομικά σας στοιχεία]

	1. Επώνυμο:
	
	2. Όνομα:
	
	3. Όν. πατέρα:
	

	4. Επώνυμο Συζύγου:
	
	5. Ονομα Συζύγου:
	
	6. ΑΦΜ:
	

	7. Όν. μητέρας:
	
	8. Ημ/νία γέννησης:
	
	/
	
	/
	
	
	9. Φύλο:
	Α
	
	
	Γ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Αρ. Τέκνων:
	
	12. Αριθμός ανήλικων τέκνων ή Τέκνων που σπουδάζουν:
	13. Τόπος κατοικίας:
	
	

	14. Α.Δ.Τ.:
	
	15. ΑΜΚΑ:
	17. Α.Μ. ΙΚΑ:
	
	

	18. Οδός:
	
	19. Αριθ.:
	
	20. Τ.Κ.:
	
	

	21. Τηλέφωνο (με κωδικό):
	
	22. Κινητό:
	
	23. e-mail:
	
	



	Παρακαλώ, όπως εγκρίνετε την αίτησή μου για πρόσληψη με  2μηνη  σύμβαση για  την  θέση  ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΓΕΩΡΓΙΑΣ/ΚΤΗΝΟΤΡΟΦΙΑΣ και Ειδικότητας ΔΕ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ με σύμβαση 2μηνης διάρκειας.

 :
	


	Ο Αιτών



(Υπογραφή)



